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Según las últimas estimaciones la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) causante del SIDA, es mucho más frecuente en el mundo de lo que hasta ahora se 
creía, siendo quizás la epidemia más grave que enfrenta el mundo moderno.  Por ello el 
conocimiento respecto de dicha enfermedad es fundamental para cualquier persona. 
 
Según las estadísticas mundiales se ha encontrado que persiste la rápida propagación del 
VIH en América Latina y el Caribe.  Para el año de 1999 la región reportaba un total de 
8.859 casos pediátricos es decir el 3.4% del total de la población con SIDA y el 74.5% de 
esos casos eran perinatales.   
 
Surge entonces el interrogante de si existe desconocimiento de las mujeres embarazadas en 
relación al VIH, sus factores de riesgo y formas de prevención que estén incidiendo en el 
aumento de casos perinatales en el municipio de Pereira. 
 
El desconocimiento acerca del mecanismo de transmisión del VIH así como los 
comportamientos de riesgo: Promiscuidad, uso inadecuado del condón, cambios frecuentes 
de pareja sexual son los factores más frecuentemente asociados al VIH. 
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Por lo tanto, esta investigación pretende responder a la siguiente pregunta:  ¿Cuál es el  
conocimiento en mujeres embarazadas sobre el VIH, sus mecanismos de transmisión, 
factores de riesgo y medidas preventivas? 
 
1.2   JUSTIFICACIÓN 
 
A pesar de los esfuerzos sustanciales desplegados en el último decenio, la pandemia por el 
VIH/SIDA y las infecciones de transmisión sexual siguen representando un grave problema 
de salud pública en América.  
 
La organización Panamericana de la Salud calcula que hay 1,6 millones de personas que 
viven con la infección por VIH en Latinoamérica y el Caribe, y cerca de un millón en 
Norteamérica.  En 1998, las tasas de prevalencia en adultos (las cuales reflejan la 
proporción de personas de 15 a 49 años de edad que conviven con la infección por el 
VIH/SIDA en América) en la región eran de cerca de 0,56% en Norteamérica, 0,57% en 
Latinoamérica y del 1,96% en el Caribe.  Estas tasas de prevalencia son mayores que las 
otras regiones como Europa Occidental, Australia y Nueva Zelandia.  Las tasas del Caribe 
solo son superadas por las de África al sur del Sahara, que es la región del mundo mas 
duramente afectada.  
 
En este momento, la pandemia de infección por el VIH/SIDA consta de dos grupos de 
epidemias diferentes, con una gran variedad de vías de transmisión y de grupos de 
población afectada.  Por lo tanto, las fuerzas impulsadoras y las vías de transmisión de la 
epidemia de infección por el VIH/SIDA varían tanto en los países como dentro de un 
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mismo país.  Un elemento común es la concentración de la infección por el VIH en los 
grupos sociales y económicamente marginados, lo que acentúa las inequidades en el acceso 
a la asistencia sanitaria.  
 
Datos  recopilados por la ONUSIDA y la OMS estiman que más de 30,6 millones de 
personas estaban viviendo con esta infección a fines del año de 1997, lo cual representa uno  
de cada 100 adultos sexualmente activos entre los 15 y 49 años de edad de todo el mundo. 
La cifra de 30,6 millones incluye 1.1 millones de niños menores de 15 años.  
 
La inmensa mayoría de las personas infectadas por el VIH (mas del 90% vive en países en 
vía de desarrollo) y la mayor parte de ellas no saben que están infectadas.  
 
De las personas fallecidas por SIDA en 1997, el 36% eran mujeres, 44% hombres y 20% 
niños.  Persiste una rápida propagación del VIH, se estima que para el año 2000 habrá mas 
de 40 millones de personas viviendo con el VIH.  
 
En el caso de América Latina y el Caribe,  para junio de 1999 la región reportaba un total 
de 1.859 casos pediátricos, es decir el 3,4% del total.  El 74.5% de esos casos es 
considerado perinatal, es decir, fue trasmitido de madre a hijo.  
 
Hace algunos años cuando la epidemia del SIDA comenzaba a ser tema de salud pública en 
el país, las estadísticas estimaban que por cada 12 hombres portadores del VIH, había una 
mujer viviendo con la enfermedad.  Hoy, unos cuatro o cinco años después, las cifras 
oficiales muestran que por cada cinco hombres infectados con el virus, hay una mujer 
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infectada.  En algunas regiones la comparación por sexos presenta resultados inclusive más 
parecidos: en la Costa Atlántica, por ejemplo  la relación ya está en tres hombres  por cada 
mujer seropositiva. 
 
En julio de 1997 el médico Juan Eduardo Céspedes, Gerente de la empresa Consultorías 
Internacionales en Seguridad Social, y su equipo llevaron a cabo un estudio sobre el 
impacto socio-económico del VIH en el país.  En ese entonces, el estudio previo varios 
cambios en los patrones de una enfermedad cuyos grupos de alto riesgo fueron 
identificados en las trabajadoras sexuales y la población homosexual.  
 
“La razón hombres mujeres en los casos de SIDA continuará disminuyendo y se acercará 
en los próximos años, hasta indicar un igual número en hombres y mujeres”, dice el 
informe final del estudio.  “En la actualidad –continúa el documento- el mayor riesgo de 
infección  por VIH corresponde a las mujeres  y parece provenir de las parejas masculinas 
estables.  
 
La incidencia del VIH en las mujeres aumenta, y Colombia aún no cuenta con mecanismos 
especializados que empiecen a responder a las necesidades particulares de la población 
femenina contagiada.  La liga de Lucha contra el SIDA tiene un proyecto para poner en 
funcionamiento la primera red nacional de prevención y apoyo femenino.  
 
Las mujeres han pasado a ocupar un lugar central en el tema de la propagación del VIH a 
nivel global debido a distintos fenómenos que las hacen más vulnerables al contagio. 
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Recientes investigaciones sugieren, por ejemplo que la explotación de niños y adolescentes 
va en aumento o que la mayoría de los incorporados a la industria sexual son mujeres entre 
los 13 y los 18 años.  
 
Particularmente en Pereira existen datos recopilados sobre el VIH en el municipio, en el 
año 1997 cuando se diagnosticaron 365 casos  de VIH en hombres (76.8%) y 110 (23,2%) 
casos en mujeres. En Pereira en los años de 1998 y 1.999 el porcentaje de personas cuyo 
mecanismo de transmisión fue heterosexual fue 54.3% y la transmisión perinatal fue de 
2.6%, cifras que se han venido incrementando con los años. (1) 
 
Debido a la cantidad de casos que se están presentando en mujeres, es aun más susceptible 
que el VIH perinatal se siga presentando y vaya en aumento, por lo tanto esta investigación 
puede realzar un aporte al identificar las necesidades particulares de las mujeres 
embarazadas ya que es necesario ocuparse de la vida para que esta pueda conservase y los 
cuidados de enfermería permiten que la vida se desarrolle y de este modo luchar contra la 
muerte y la enfermedad; ya que como profesionales de enfermería debemos estar en 
capacidad de aportar elementos que permitan mejorar la educación en VIH/SIDA, siendo la 
promoción y prevención el componente hacia el cual se deben orientar las acciones de la 
enfermera, para que las personas adopten conductas preventivas, ya que no solo se ve 
afectada la persona contaminada sino también la familia y la comunidad. 
 
Hasta diciembre de 1994 se habían informado 441.528 casos de SIDA y 270.870 muertos 











Evaluar el conocimiento y la percepción de riesgo que tienen las mujeres embarazadas 
sobre el VIH consultantes a las instituciones prestadoras de servicios de salud del 
municipio de Pereira en el año 2001, para establecer programas educativos en enfermería 




 Describir el nivel de escolaridad, edad, ocupación y régimen de afiliación al sistema de 
seguridad social en salud de las mujeres embarazadas. 
 
 Medir el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la forma de transmisión del 
virus del VIH, medidas preventivas y factores de riesgo. 
 








El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, se define como la variante más grave 
de un grupo de enfermedades relacionadas con la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana VIH.  Las manifestaciones de la infección por el VIH varían 
desde anormalidades leves de la respuesta inmunitaria sin signos ni síntomas francos, hasta 
la inmunosupresión profunda relacionada con la presencia de una variedad  de infecciones 
que  ponen en riesgo la vida, así como el desarrollo  de cánceres poco comunes.  
 
Es importante hablar de sida :  es importante porque estigmatiza y es vergonzante, está 
asociada a sexualidad y muerte, produce síndromes constitucionales y de emanciación, 
compromete el sistema músculo esquelético , tiene complicaciones neurológicas, se puede 
transmitir al producto de la gestación, el única reservorio es el hombre. 
 
Algunos factores y conductas asociadas al riesgo de adquirir SIDA son : Hijos de mujeres 
con SIDA, mujeres infectadas con RPM , mujeres infectadas sin acceso a tratamiento, 
mujeres infectadas no tratadas adecuadamente, mujeres infectadas con parto vaginal , 
mujeres infectadas sometidas a procedimientos como amniocentesis cordocentesis , mujeres 
infectadas sin diagnóstico y que no reciben control, mujeres infectadas que amamantan a 




El VIH forma parte del grupo conocido como retrovirus, es decir, que los virus portan su 
material genético en el Ácido Ribonucleico (RNA) y no en el Ácido Desoxirribonucleico  
(DNA. Las células positivas CD4 (CD4+), contienen monocitos, macrófagos y linfocitos 
auxiliares T4, que son las más numerosas.  Después  de unirse con la membrana de la 
célula, mediante una enzima conocida como Transcriptasa inversa, el VIH reprograma el 
material genético de la célula T4 infectada para convertirla en DNA de doble filamento.  
Este DNA se incorpora al núcleo de la célula T4 como pro virus, de manera que establece 
una infección permanente.  
 
El ciclo de replicación se restringe a este estado hasta que la célula infectada es activada.  
La activación suele llevarse a cabo por antígenos, mitógenos, citocinas selectas a productos 
de gran viral de virus como citomegalovirus (CMV), Epstein – Barr, herpes simple y 
hepatitis; por consiguiente, cuando se activa la célula T4 infectada, tiene lugar la 
replicación y el brote, y la célula T4 se destruye, de manera que se forman nuevos VIH que 
son liberados en el plasma sanguíneo e infectan otras células CD4+.  
 
3.3 FORMAS DE  TRANSMISIÓN 
 
 En homosexuales la vía de transmisión más común es la manipulación de la mucosa ano 
rectal. 
 En la relación heterosexual la transmisión se produce por las relaciones coitales 
especialmente en mujeres adolescentes ya que poseen mayor fragilidad porque el 
epitelio vaginal es más lábil. 
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 La exposición directa a la sangre con agujas y jeringas contaminadas y/o transfusiones.  
 Por abuso sexual  
 Factores obstétricos como: Rotura prematura de membrana, placentas bajas , tipo de 
parto, cesárea, parto vaginal, parto pretermino antes de 34 semanas , intervenciones 
durante el parto: episiotomías, monitoría interna, tiempo transcurrido entre rotura de 
membranas y parto, duración del período expulsivo, exposición del feto a los fluidos.   
 
La transmisión del VIH de madre a hijo, también conocida como transmisión perinatal 
ocurre cuando una mujer VIH(+) le transmite el virus al bebe durante el embarazo, a través 
de la circulación útero  placentaria, en le período intraparto y durante la lactancia materna  
Sin tratamiento, existe una posibilidad el 16 al 40% que una mujer le pueda transmitir el 
virus a su hijo.  Todo esto depende de factores como: Estado inmunológica de la madre : 
conteos de CD4 menores de 700, relación de CD4/CD8 menor de 0.6 estado clínico de la 
enfermedad.    
 
Los niños VIH que se alimentan con leche materna de una mujer VIH positiva están a alto 
riesgo de contraer el virus.  Un reporte demuestra que el 5% de niños se infectan por medio 
de la leche materna y que el riesgo de transmisión aumenta 3% de cada año que el niño 
continua lactando.  
 
La transmisión perinatal se da por vía placentaria, en el período intraparto o por lactancia 
materna.   
 
 17 
3.4 PREVENCIÓN DEL CONTÁGIO  
 
Es posible prevenir la infección del 10% de los niños que han estado expuestos al contagio 
por vía perinatal y son alimentados con leche en polvo u otros sustitutos de la leche materna 
siempre y cuando este método sea sano y seguro.  Las desigualdades económicas a nivel 
mundial aseguran un desequilibrio muy grande entre las mujeres en países en vía de 
desarrollo y las mujeres de países industrializados con respecto a la prevención del VIH, la 
consejeria, la prueba del VIH y el acceso a la AZT y otras drogas que pueden prevenir la 
contaminación perinatal. (1).  La transmisión perinatal se previene por medio de: 
ofrecimiento de asesoría al 100% de las mujeres gestantes que consultan, ofrecimiento de la 
prueba voluntaria para el VIH a todas las mujeres que la autoricen, realización de la cesárea 
electiva, evitar la lactancia materna , hacer el tratamiento adecuado con antirretrovirales de 
toda mujer embarazada portadora del VIH a partir de la semana 14 de la gestación y es 
probable que sea aún más grande la disminución de la trasmisión cuando se usan varios 
medicamentos, evitar embarazos en las mujeres que están infectadas con el VIH   
 
3.5 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
 
Existen dos etapas de la infección: La primera etapa es  asintomática en promedio de 
acuerdo con los estados modos y condiciones de vida de la persona y puede durar hasta 10 
años. Y una segunda etapa que es la sintomática donde aparecen signos y síntomas de la 
enfermedad como : disminución de peso, decaimiento, anorexia, fiebre de más de tres 
meses sin causa clara ganglios de más de tres meses de duración diarrea de más de tres 
meses de evolución , luego aparecen las infecciones oportunistas como consecuencia de 
que el sistema inmunológico está deteriorado y estos son:     
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3.5.1 Respiratorias.   Neumonía por pneumocitis carinii.  La falta de aire, disnea, tos, 
dolor torácico y fiebre se relacionan con diversas infecciones oportunistas como las 
causadas por mycobaeterium avium intracellulare, citomegalovirus y legionella.  Sin 
embargo, la infección más común en personas con SIDA es la neumonía por pneumocystis 
carinii, que fue una de las primeras enfermedades oportunistas relacionadas con el SIDA.  
 
3.5.2  Gastrointestinales.  Entre los signos y síntomas gastrointestinales del SIDA se 
incluyen anorexia, náuseas, vómito, candidiasis bucal, esofágica, y diarrea crónica.  
 
La diarrea ocurre en 50 a 90% de los enfermos de SIDA.  En algunos casos, los síntomas 
gastrointestinales se relacionan con un efecto directo del VIH sobre las células que revisten 
los intestinos.  En pacientes con SIDA, los efectos de la diarrea pueden ser devastadoras 
por disminución ponderal mayor 10% del peso corporal, desequilibrios hidroelectrolíticos, 
excoriaciones de la piel anal, debilidad e incapacidad para llevar a cabo las actividades 
cotidianas.  
 
La candidiasis bucal es una micosis presente en casi todos los enfermos del SIDA y 
trastornos a fines, su aparición con frecuencia procede a otras infecciones que ponen en 
peligro la vida; se caracteriza por la presencia de placas de color blanco cremoso en la 
boca.  
 
Síndrome de emancipación.  Los criterios de diagnóstico incluyen pérdida ponderal 
extrema e involuntaria que rebasa el 10% de la línea de referencia del peso del cuerpo, 
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además  de diarrea crónica durante más de 30 días o debilidad crónica, así como fiebre 
constante o intermitente documentada en ausencia de alguna enfermedad concurrente que 
puede explicar estos síntomas.  
 
3.5.3 Cáncer.  Los individuos con SIDA  tienen mayor frecuencia de cáncer que lo 
normal.  Esto suele suceder debido a la estimulación del VIH para desarrollar células 
cancerosas o a deficiencia del sistema inmunitario, que permite que las sustancias 
cancerígenas, como los virus, transformen las células susceptibles en células malignas.  El 
sarcoma de Kaposi y ciertos tipos de linfomas de células B están incluidos en las 
clasificaciones de tumores relacionadas con el SIDA, del centro para control de 
enfermedades, aumenta el riesgo de cáncer de cervix. 
 
3.5.4 Neurología.  Se estima que un 80% de los pacientes con SIDA experimentan alguna 
afección neurológica en  el curso de la infección de VIH, muchos trastornos 
neuropatológicos no se informan porque se suelen presentarsen sin signos  ni síntomas 
evidentes.  Las complicaciones neurológicas afectan a las funciones central, periférica y 
autónoma. La disfunción neurológica resulta de los efectos directos del VIH de los tejidos 
del sistema nervioso, infecciones oportunistas, neoplasmas primarios o por metástasis, 
cambios cerebros vasculares, encefalopatías metabólicas o complicaciones secundarias al 
tratamiento.  La respuesta del sistema inmunológico a la mencionada infección en el 
sistema nervioso central incluye inflamación, atrofia, desmielinación, degeneración y 
necrosis. 
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Encefalopatía por VIH.  Denominado también complejo demencial por SIDA.  Se 
presenta en dos terceras partes de los pacientes; hay pruebas de que es el resultado directo 
de la infección por VIH.  
 
La meningitis cryptocócica se caracteriza por síntomas como fiebre, dolor de cabeza, 
malestar, rigidez del cuello, náuseas, vómito, cambios en el estado mental y ataques.  El 
diagnóstico se confirma con el examen del liquido cefalorraquídeo. 
 
Leucoencefalopatía multifocal progresiva:  Trastorno desmielinizante del sistema 
nervioso central provocando un virus  que infecta, sin manifestación clínica, empieza por 
confusión mental incluyendo ceguera, afasia, paresias y muerte. 
 
Entre otros trastornos inmunológicos tenemos:  La mielopatía vascular o alteración 
degenerativa que afecta las columnas lateral y posterior de la médula espinal, lo que 
produce paraparesia espástica progresiva, a taxia e incontinencia. 
 
3.5.5 Sistema tegumentario.  Se refiere a las manifestaciones cutáneas que están 
relacionadas a la infección por VIH y las infecciones oportunistas concomitantes, así como 
los tumores malignos.  
 
Las infecciones oportunistas, el herpes zoster y el herpes simple, van aunadas a vesículas 
dolorosas que causan destrucción de la calidad de la piel.  El molusco contagioso es una 
infección viral caracterizada  por la formación de placas deformantes; la dermatitis 
seborreica es consecuencia de exantema escamoso indurado difuso que abarca el cuero 
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cabelludo y la cara.  Los pacientes con SIDA también presentan una foliculitis generalizada 
asociada a la piel reseca descamada o dermatitis atópica, como eccema o psoriasis.  
 
3.5.6 Manifestaciones xlínicas especificas en mujeres.  La candidiasis vaginal 
recurrente  suele ser el primer signo de infección por VIH en mujeres.  Las úlceras genitales 
actuales o pasadas son un factor de riesgo para la transmisión del VIH.  El virus de 
papiloma humano causa verrugas venéreas y es un factor de riesgo para la neoplasia  
intraepitelial cervical, que es precursora del cáncer cervical.  Cada vez es más obvio que las 
mujeres infectadas por VIH tienen 10 veces más probabilidades de desarrollar neoplasia 
que las no infectadas.  
 
Debido que la infección por VIH en mujeres generalmente se presenta cuando están en 
edad reproductiva es necesario en parejas en las que uno de los dos está infectado 
considerar el deseo de concebir hijos Si bien hay información respecto  a la transmisión del 
VIH, por inseminación artificial con semen lavado, los resultados obstante se ha encontrado 
el virus en los espermatozoides de pacientes con SIDA, incluso el VIH puede reproducirse 
en dichas células.  
 
3.6 CONSIDERACIONES GERONTOLÓGICAS 
 
Más del 10% de los casos de SIDA en Estados Unidos se han presentado en personas de 50 
años o más.  De este porcentaje, el 25% tiene 60 años o más.  La infección por VIH en 
ancianos suele no ser comunicada o ser mal diagnosticada porque el personal asistencial 
piensa erróneamente que los ancianos no corren el riesgo de contraerla.  Muchos adultos 
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mayores son sexualmente activos pero no usan condón; pues lo consideran un medio para 
control de la natalidad y no se estima en riesgo de infección por VIH. 
 
3.7 VIH COMO ENFERMEDAD CRÓNICA 
 
Se supone que el diagnóstico y tratamiento a tiempo de infecciones oportunistas y el 
tratamiento antiviral son responsables del aumento de la supervivencia de personas con 
SIDA desde que se inició la epidemia, por lo que ahora la infección por VIH se considera 
como un trastorno crónico.  Los enfermos con incapacidad crónica derivada de dicha 
infección con frecuencia experimentan fatiga, menor resistencia, pérdida de peso, edema, 
ceguera y dificultades para deglutir que desemboca en diversos grados de deterioro 
funcional. 
 
3.8 DIAGNÓSTICO DE SIDA 
 
 Diagnóstico clínico: incluya examen físico identificación de signos y síntomas de 
infecciones neoplásicas. 
 
 Diagnóstico epidemiológico : consiste en la identificación de factores de riesgo. 
 
 Diagnóstico de laboratorio: consiste en pruebas de laboratorio que puedan encontrar 
disfunción inmunológica y identificación de anticuerpos contra el VIH  
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3.8.1 Prueba de anticuerpos con VIH.  Cuando un individuo esta infectado por VIH el 
sistema inmunitario responde con la producción de anticuerpos contra el virus. 
 
Para la confirmación de la presencia de anticuerpos de VIH y que ayudan a su diagnóstico 
infeccioso se utilizan cuatro pruebas: 
 
- Prueba de inmunoabsorbencia ligada a enzimas (Elisa)  
- La prueba WESTERN de la mancha 
- La prueba de inmunofluorescencia indirecta, se utiliza frecuentemente, en lugar 
de la mancha de WESTERN para confirmar seropositividad. 
- La prueba de la radioinmunoprecipitación, la cual detecta las proteínas del VIH, 




El tratamiento médico incluye diversos enfoques: tratamiento de infecciones  oportunistas y 
neoplasias relacionadas con VIH, impedir el avance de la replicación del VIH mediante 
agentes antivirales, así como un aumento y restauración del sistema inmunológico a través 
de inmunomoduladores. Incluye también un tratamiento sicológico dirigido a un 
acompañamiento psicosocial al paciente y la familia y un tratamiento preventivo para evitar 
que infecte a otros . 
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-Trimetoprim – Sulfame toxasol, conocido como TPM- SMZ, agente antibacteriano que 
ataca a diversos microorganismos que causan infecciones. 
 
-Pentamidina, medicamento antiprotozoario, utilizado como agente alternativo para 
combatir la neumonía pneumocystis carinii. 
 
La combinación de trimetropim y dapsona ha demostrado su efectividad en casos de ligeros 
a moderados. 
 
Para infecciones de complejo mycobacterium avium, se utiliza el tratamiento combinado de 
etambutol, rifampin, clofazimina, ciproflozacina con o sin amifacina. 
 
El tratamiento primario para la meningitis criptocócica es la anfotericina BTV con o sin 
flucitocina o fluconazol. 
 
Para la renitis por citomegalovirus, la FDA aprobó el uso de ganciclovir.  El foscarnet es 
otro agente utilizado para la rinitis CMV. 
 
El aciclovir y el foscarnate se utilizan para tratar la encefalitis provocada por herpes simple 
o zoster.  La primetamina y la sulfadiazina o la clindamicina se utilizan como tratamiento o 
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como supresores de por vida  para toxoplasmosis carinii.  La candidiasis bucal o del 
esófago se trata con  trociscos orales de clotrimazol o nistatina en suspensión.  La infección 
refractaria crónica con candidiasis o que afecta al esófago se trata con ketoconazol o 
fluconazol. 
 
3.9.2 Antirretroviral.  La F.D.A ha aprobado cuatro agentes antirretrovirales para el 
tratamiento de la infección por VIH: zidovudina, dideoxinosina o didanisina, 
dideoxicitidina y estavudina.  Estos fármacos inhiben la transcriptasa invertida viral y 
evitan la reproducción del VIH, además que remedan una de las sustancias moleculares 
utilizadas por el VIH para producir DNA. para nuevas partículas de virus;  al modificar los 
componentes estructurales de cadena de DNA.  se inhibe la producción de nuevos virus. (1) 
 
AZT o zidovudina, 3TC o lamibudina DDI  o didianosina  DDC o dideoxicistidina y D4T o 
stavudina  INTRNN  ( Efaviranz ) stocrin 
  
3.9.3 Inhibidores Proteasa.  Son fármacos que inhiben la función de la proteasa, enzima 
necesaria para replicación del VIH y la producción de viriones infecciosas.  La inhibición 
de la proteasa VIH – 1 produce partículas de virus no infecciosas con reducción en 
actividad de la transcriptasa inversa. ejemplo: soquinavir, nelfinavir , indinavir, lopinavir, 
ritanavir. 
 
3.9.4 Inmunomoduladores.  Son agentes que restauran o aumentan al sistema 
inmunitario dañado.  Se encuentran en estudio las propiedades antivirales y la capacidad de 
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simular linfocito macrófagos y de célula T  de las dosis bajas de interferón alfa (IFM- 
ALFA.). 
 
3.9.5 Vacuna.  Es cualquier sustancia que obliga al cuerpo a producir anticuerpos para 
destruir al microorganismo agresor.  Los investigadores han trabajado en el desarrollo de 
una vacuna contra el VIH desde que se descubrió el virus, y en la actualidad hay por lo 
menos siete vacunas que están en fases I y II.  De estudio. 
 
3.9.6 Apoyo Asistencial.  Las personas que se debilitan como resultado de una 
enfermedad crónica concomitante con infección por VIH a menudo requiere muchas 
formas de apoyo asistencial.  El apoyo nutricional es tan simple como proporcionar ayuda 
para obtener o preparar alimentos.  
 
Las personas con alteración nutricional más avanzada ocasionada por menor ingestión o 
mal absorción gastrointestinal por diarrea, requieren alimentación parenteral así como 
nutrición perenteral total.  Los desequilibrios hidroelectrolíticos, que son resultados de las 
náuseas  y diarrea profusas a menudo necesitan reemplazo endovenoso.  Los síntomas 
pulmonares, como disnea y acortamiento de la respiración, se deben a infección Sarcoma 
de Kaposi o fatiga.  Para estos pacientes es útil la oxigenoterapia prácticas de relajación y 
técnicas de conservación de energía.  
 
3.9.7 Tratamientos Alternativos.  Estos se dividen en cuatro categorías,  espirituales o 
psicológicos, nutricionales, farmacológicos o biológicos, fuerza y dispositivos físicos.  
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3.10 PROCESO DE ENFERMERÍA 
 
La asistencia de enfermería a personas con SIDA implica grandes dificultades, debido a la 
posibilidad de que cualquier sistema o aparato, sea el blanco de infecciones.  
 
Además, este síndrome se complica a raíz de diversas cuestiones éticas y emocionales 
controvertidas.  
 
3.10.1 Valoración inicial.  El estado físico y psicológico se evalúan por completo al igual 
que todos los factores relacionados con la función del sistema inmunitario e identificación 
de factores de riesgo a los cuales esta expuesto.  El estado nutricional se valora por toma de 
anamnesis dietética e identificación de factores que obstaculizan la ingestión, como 
anorexia, náuseas, vómito, dolor bucal o disfagia. 
 
La piel y mucosa se inspeccionan todos los días en búsqueda de ulceración maceraciones e 
infecciones.  
 
El estado respiratorio se valora en lo relativo a tos, producción de esputo, falta de aire, 
ortopnea, taquipnea y dolor torácico.  
 
El estado neurológico se estudia por medio de la valoración del nivel de conciencia y la 
orientación en cuanto a personas, sitio y tiempo, así como los periodos de amnesia.  
 
 28 
Piel y mucosas en cuanto a turgencia  y sequedad.  Otro aspecto de valoración es el nivel de 
conocimientos a cerca de la enfermedad y su forma de transmisión.  
 
3.10.2 Diagnóstico de enfermería.  La lista de posibles diagnósticos de enfermería es 
amplia en virtud de lo complejo de esta enfermedad sin embargo, según los datos de la 
valoración inicial,  entre los diagnósticos  principales suelen incluirse: 
 
 Alteración de la integridad de la piel por manifestaciones cutáneas por la             
Infección del VIH. 
 Alto riesgo de infección relacionado con la inmunodeficiencia. 
 Diarrea relacionado con la disminución del sistema inmunitario. 
 Intolerancia a la actividad por debilidad, fatiga, desnutrición, desequilibrios 
hidroelectroliticos  e hipoxia relacionada con infecciones pulmonares. 
   Alteración de los procesos intelectuales con disminución de la capacidad de 
concertar la atención, trastornos de la memoria, confusión y desorientación a causa 
de la encefalitis que acompaña al SIDA. 
 Aislamiento social por el estigma que acompaña a la enfermedad retraimiento, 
procedimiento para evitar el contagio por temor a infectar a otras personas. 
 Déficit de conocimientos acerca de la prevención y transmisión del VIH.  
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3.10.3 Intervenciones de Enfermería 
 
 Fomento de la integridad de la piel: se valoran la piel y la mucosa bucal de manera 
sistemática para observar los cambios en aspectos, localización y tamaño de las 
lesiones, y en busca de infección.  
 Reanudación de los hábitos de defecación: se evalúan los hábitos de defecación en 
búsqueda de signos y síntomas de diarrea.  
 Prevención de infecciones: El paciente y quienes lo atiendan reciben instrucciones 
sobre la vigilancia de signos y síntomas de infección.  
 Mejoramiento de la tolerancia a las actividades: ésta se valora en los aspectos de la 
capacidad del paciente para caminar y realizar actividades cotidianas.  
 Mejoramiento de los procesos intelectuales: se evalúa al paciente para observar las 
alteraciones en el estado mental que puedan deberse a la afección neurológica, 
anormalidades metabólicas, infección, efectos colaterales del tratamiento, mecanismos 
para resolver problemas, o una combinación de estos. 
 Mejoría de la aclaración de las vías respiratorias: deben evaluarse al menos una vez al 
día aspectos del estado respiratorio como frecuencia, ritmo, uso de músculos auxiliares 
y ruidos respiratorios, así como estado mental y color de la piel.  
 Alivio del dolor y los malestares: se valora la intensidad  y el tipo de dolor relacionado 
con la integridad de la piel perianal deteriorada, las lesiones por Sarcoma de Kaposi y 
neuropatía periférica.  
 Mejoría del estado nutricional: Este se evalúa por medición de peso, ingreso dietético, 
mediciones antropométricas y cuantificación de la albumine mía, nitrógeno de la urea 
sanguínea, proteinemia y valores de transferrina.  
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 Disminución de la sensación de aislamiento social:  Los pacientes con SIDA están en 
riesgo de sufrir una “Doble Estigmatización”. Padecen lo que la sociedad considera 
como una “Enfermedad Terrible”.  Por otra parte, quizá su estilo de vida difiera de lo 
aceptable.  La mayoría de los enfermos de SIDA son adultos jóvenes que están en una 
etapa de desarrollo en que les es preciso establecer relaciones íntimas y objetivos 
personales y profesionales, así como tener y criar hijos.  
 Enseñanza al enfermo  y consideraciones para los cuidados en el hogar:  Los pacientes 
de SIDA, familiares y amigos reciben información acerca de la forma de transmisión de 
esta enfermedad.  Deben analizarse a fondo todos los temores y conceptos erróneos, 
además de las precauciones necesarias para prevenir la transmisión del virus, incluido el 
uso de preservativos durante el coito vaginal o anal; el no contacto de la boca con el 
pene, vagina  o recto.  
 Control y tratamiento de complicaciones potenciales: Los pacientes inmunosuprimidos 
corren el riesgo de contraer infecciones oportunistas, de manera que se les prescribirán 
agentes antiinfecciósos y se obtendrán muestras de laboratorio que se analizarán 
periódicamente para controlar su efectividad. 
 
Las dificultades para respirar constituyen una complicación importante que incrementa la 
incomodidad y la ansiedad del paciente y pueden producir insuficiencia respiratoria e 
insuficiencia cardiaca.  
 
El síndrome de consunción y los trastornos de líquidos y electrólitos, como la 
deshidratación, son complicaciones comunes de la infección por VIH y SIDA.  Las 
reacciones adversas a los medicamentos son preocupantes en pacientes que en general 
 31 
toman muchos medicamentos para tratar la infección por VIH o sus complicaciones.  Dado 
que muchos fármacos suelen producir efectos tóxicos graves, el paciente debe estar 
informado sobre el objetivo de los mismos; su correcta administración, sus efectos 
colaterales, incluidos los que deben ser informados de inmediato al médico o la enfermera 




 Resultados esperados en el paciente. 
1. Mantiene la integridad de la piel 
2. Reanuda los hábitos de defecación usuales. 
3. No hay infecciones. 
4. Conserva una tolerancia adecuada a las actividades. 
5. Mantiene los procesos intelectuales normales. 
6. Conserva la aclaración eficaz de las vías respiratorias. 
7.  Aumenta la sensación de comodidad y disminuye el dolor. 
8. Conserva el estado nutricional adecuado.   
9. Disminuye su sensación de aislamiento social.  
10. Evoluciona por el proceso de pena y pesar. 
11. Informa aumento en los conocimientos acerca del SIDA y participa en actividades 
para su cuidado lo más posible. 
12. No presenta complicaciones.  
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3.11 CONSIDERACIONES EMOCIONALES Y ETICAS DE LAS ENFERMERAS. 
 
Las enfermeras en todos los hospitales pueden ser llamadas para proporcionar cuidados a 
pacientes con infecciones por VIH. 
 
Al hacerlo se encuentran no sólo ante los retos físicos sé esta epidemia, sino también ante 
muchas preocupaciones de controversia emocionales y éticas, las cuales se manifiestan en 
la forma de temor al contagio, responsabilidad al proporcionar cuidados, aclaración de 
valores, confidencialidad, desarrollo de las etapas de los pacientes y de quienes los atienden 
y pronósticos desfavorables. 
 
Las enfermeras son responsables de proteger el derecho del paciente a la privacía al 
salvaguardar la información confidencial.  
 
El SIDA está relacionado con una proporción muy alta de mortalidad; la mayoría de las 
enfermeras nunca han hecho frente a una epidemia en la que casi todos experimentan una 
enfermedad grave y mueren en un periodo relativamente corto.  Así mismo, pueden luchar 
con el valor y la importancia de sus funciones profesionales al ser testigos de casos 
repetidos de deterioro del paciente.  
 
3.12 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES EN EL TRATAMIENTO DEL 
SIDA 
 
Desde el surgimiento de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), a 
comienzos de la década anterior, una de las posibilidades en la lucha contra esta 
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enfermedad, ha sido la creación de medicamentos efectivos y seguros para controlar la 
replicación viral.  
 
Gracias a ingentes esfuerzos de investigación se han desarrollado varios compuestos de este 
tipo, de los primeros antagonistas de la enzima transcriptasa  inversa viral, como 
zidovudina (AZT) a los modernos inhibidores de proteasa, cuyo desarrollo ha introducido 
una verdadera revolución en los esquemas de manejo de la infección  y en las expectativas 
de vida de los sujetos afectados.  Así como la disponibilidad de más y mejores 
antirretrovirales ha llevado a cambios sustanciales en los esquemas terapéuticos de modo 
que de los esquemas iniciales de monoterapia, se ha llevado a los actuales regímenes 
combinados con 3 o más medicamentos.  
 
De acuerdo con los resultados obtenidos en diversas experiencias clínicas, realizadas 
durante los dos últimos años, se supo que la mejor opción para el tratamiento de la 
infección del VIH, es la asociación de dos inhibidores de transcriptasa inversa, con uno 
cualquiera  de los distintos inhibidores de proteasa.  La administración de este esquema 
permite disminuir en 95% o más la población de viriones circulantes en la mayoría de 
pacientes y de hecho, se estima que alrededor del 80% de los sujetos así tratados, 
experimentan una marcada reducción de la carga viral hasta niveles indetectables, 
acompañada de una significativa mejoría en la calidad de vida.  
 
La moderna terapia antirretrovial también comienza a modificar las estadísticas de 
morbimortalidad asociada a la infección por el virus de inmunodeficiencia humana, sobre 
todo en las naciones industrializadas  y ha desatado una interesante polémica y económica, 
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pues los elevados costos del tratamiento combinado hacen que el mismo, no esté al alcance 
de la mayoría de infectados bien sea residentes en las naciones en vías de desarrollo o 
integrantes de las clases más pobres de los países industrializados.  
 
El optimismo inicial desencadenado por la introducción de los inhibidores de proteasa, que 
llevó incluso a varios expertos a anunciar la proximidad de una curación definitiva, viene 







4.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
El presente estudio es cuantitativo – descriptivo, ya que se indaga a través de una encuesta, 




Mujeres embarazadas que asistieron a control prenatal en el Hospital Santa Mónica, Cuba y 




El tamaño de la muestra se obtuvo con la fórmula para poblaciones finitas bajo un nivel de 
confianza del 95% y un error máximo tolerable del 5%, además una proporción del 0.5, 
donde la unidad de análisis fueron las mujeres embarazadas consultantes al Hospital Santa 
Mónica, Cuba y EPS SaludCoop durante el año 2001.  Donde el tamaño de la muestra fue 
de 99 encuestadas. 
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Edad Razón Mujer 1 
Situación Marital Nominal 
Compañero Permanente 1 
Compañero Inestable 2 
Múltiples Compañeros 3 
Sin Compañero 4 
Escolaridad Ordinal Primaria 1 
  Secundaria 2 
  Universitario 3 
  Otro 4 
Régimen Nominal Contributivo 1 
  Subsidiado  2 
  Vinculado 3 
Conocimiento Ordinal Excelente 1 
  Bueno 2 
  Regular 3 






Conocimiento sobre personas 










Relaciones sexuales Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 
Baños y piscinas públicas Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 












Utilización condón Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 




Única mujer Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 
Solo compañero VIH Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 
Posible compañero VIH Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 
Saber a simple vista Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 
Condón en la prevención Nominal 
Falso 1 
Verdadero 2 




4.5 FUENTE DE LA INFORMACIÓN 
 
Se diseñó una encuesta para la obtención de la información sobre conocimientos y 
percepción de riesgo para ser aplicada a las mujeres embarazadas (Anexo A). 
 
4.6 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Para recolectar los datos se solicitó un permiso al coordinador del servicio de consulta 
externa de las diferentes entidades prestadoras de salud. 
 
Dado que la información recolectada se obtuvo por los investigadores no se realizó 
capacitación pero sí una unificación previa de criterios, además tampoco se tuvo en 
consideración reemplazo de personal. 
 
Para la revisión de la información recolectada se seleccionó la residencia de una de las 
investigadoras en donde se examinaron las encuestas ya diligenciadas, para verificar la 
calidad de los datos en cuanto a legibilidad, consistencia, integridad y exactitud. 
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Se hizo un reconocimiento previo del área para garantizar la privacidad de las mujeres, 
donde se solicitó la autorización para hacer la encuesta en uno de los salones privados de la 
entidad y por último, se informó sobre la importancia en la veracidad de la encuesta. 
 
4.7 PLAN DE ANÁLISIS 
 
Para evitar los errores de digitación se tuvieron en cuenta los controles en la base de datos, 
también se cuidó que la numeración fuera igual, y se eligieron encuestas en forma aleatoria, 
para controlar la calidad de los datos. 
 
El análisis se hizo en forma automatizada, la elaboración de la base de datos se hizo en EPI-
INFO 6.04, al igual que el análisis; las gráficas y tablas se hicieron en Excel y el 
documento en el programa Word.   
 
4.7.1 Plan de tabulación.  Este fue univariado para todas las variables contempladas en 
la encuesta.  Se utilizaron medidas de frecuencia en las variables cualitativas y para las 







5.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA ENCUESTADA 
 
Se aplico una encuesta a un total de 99 mujeres embarazadas consultantes, cuyas edades 
oscilaron entre los 14 y 48 años con  una media de 23.7 años y una desviación estándar de 
7. 
 
Con relación a la edad de inicio de sus relaciones sexuales estas oscilaron entre los 13 y los 
31 años con una media de 16.6 años y una desviación estándar de 3. El mayor porcentaje se 








Gráfico1.  Edades en que inician Relaciones Sexuales las Mujeres Encuestadas 
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Con respecto al número de compañeros sexuales en el último año este oscilo entre 0 y 3 
















Porcentaje 1 88 8 2
0 1 2 3
 




En cuanto a la situación marital la mayoría de estas mujeres (76%) tenían un compañero 
permanente aunque se destaca la cifra de 9% sin compañero (Gráfico 3). 
 
Referente a la ocupación, la gran mayoría de éstas mujeres están dedicadas al hogar con un 
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Gráfico 4. Ocupación de las mujeres embarazadas encuestadas 
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En cuanto a la escolaridad se observó que el 74% de éstas mujeres tenían una educación 
inferior a la secundaria completa, indicando un nivel educativo bajo, el 11% tenían otros 
estudios informales, como modistería siendo éste el más relevante y en un segundo plano la 
























Gráfica 5.  Grado de Escolaridad de las Mujeres Encuestadas 
 
 
Con relación al régimen solo un 6% eran vinculadas, el otro 93% pertenecían al 
contributivo y subsidiado (Gráfica 6.) 
 










Serie2 35 58 6
Contributivo Subsidiado Vinculado
 
Gráfico 6.  Régimen de afiliación de las Mujeres Encuestadas 
 
5.2 CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH  
 
Con respecto al conocimiento sobre el VIH solo una mujer de las encuestadas dijo que no 
había escuchado hablar del SIDA lo cuál muestra que hay una buena difusión sobre la 
enfermedad (Gráfica 7.) 
 
En un alto porcentaje las mujeres respondieron adecuadamente frente a las preguntas de si 
el SIDA era una enfermedad propia de Prostitutas y de si solo lo trasmitían los hombres. 
Los porcentajes de respuestas correctas fueron de 76% y 89% respectivamente. 
Porcentaje 
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Grafico 8. Conocimiento que tienen las Mujeres Encuestadas sobre el SIDA 
























Sin embargo frente al interrogante de si el SIDA era producido por un virus que disminuye 
las defensas del organismo las respuestas fueron en un alto porcentaje incorrectas. El SIDA 
solo lo trasmiten los hombres de muestra un conocimiento correcto ya que el 89% 
respondió adecuadamente (Gráfico 8.) 
Porcentaje 
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Con respecto al conocimiento sobre la forma como se puede trasmitir el virus del VIH, se 
encontró que la mayoría de las mujeres tenían un conocimiento adecuado sobre la 
transmisión del virus a través de transfusiones de sangre, de madre a hijo durante el 
embarazo, a través de relaciones sexuales, agujas contaminadas y conversando. Sin 
embargo hay un alto porcentaje que respondió incorrectamente en cuanto a que la 
transmisión se produce por picaduras de insectos, amamantando una madre infectada a su 
hijo y al utilizar baños y piscinas (Gráfico 9.) 
 
Igualmente la mayoría de las mujeres respondieron adecuadamente frente a las siguientes 
preguntas: ¿el Condón sirve para prevenir enfermedades de transmisión sexual y evitar el 
embarazo. (Gráfica 10.) 
 
Grafico 9. Cómo puede transmitirse el virus del VIH?
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Grafico 10.  Mujeres encuestadas que piensan que el condón sirve para: 










En cuanto a la pregunta de si se puede saber a simple vista quién está infectado por el VIH 
















Gráfico 11. Se puede saber a simple vista 
quien esta infectado por el VIH? 
 
Gráfico 12. ¿Una persona puede estar 




Pero ante el interrogante de si una persona puede estar infectada y no sentir nada, un 
porcentaje significativo respondió inadecuadamente 40%. Ante la pregunta de si tener 
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relaciones sexuales por el ano con una persona infectada implica riesgo, un porcentaje 
significativo 24% respondió inadecuadamente (Gráficas 12 y 13.) 
 
 
Gráfico 13.  ¿Tener relaciones sexuales por el ano con una persona infectada por el VIH 
puede infectar a una persona sana? 
 
 
5.3 PERCEPCIÓN DEL RIESGO 
 
En cuanto a Percepción que se tiene del riesgo personal de infectarse el 90% de las mujeres 
dijeron ser falso que no existiera personas infectadas en Pereira,  Aunque las mujeres en un 
alto porcentaje dicen que es importante tener una pareja estable (86%) y utilizar condón en 





























Gráfica 15.  Piensan que para no contagiarse de Sida deben 







Gráfica 16.  Mujeres que consideran importante utilizar condón en las relaciones sexuales 
 
 
Cuando se les pregunto si creían que su compañero podía adquirir la infección o si creía 
que su compañero podía tener relaciones con prostitutas amigas, hombres, fueron 
llamativos los altos porcentajes de mujeres que respondieron negativamente (33%, 83%, 

















































Gráfico 20. Mujeres que piensan que sus compañeros tienen relaciones con prostitutas, 
amigas, hombres o solo con ellas 
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Así mismo frente a la pregunta de si creían que su compañero solo tenía relaciones con ella 
un 48% respondió afirmativamente, y ante la pregunta de si una mujer que solo tenga 
relaciones sexuales solo con su compañero puede adquirir la infección, las respuestas en un 
















Gráfico 21.  Mujeres que piensan que su 
compañero tiene relaciones sexuales solo 
con ella 
Gráfico 22. ¿Una mujer que solo tenga 
relaciones sexuales con su compañero  
puede adquirir la infección? 
 
 
Al interrogar a las mujeres sobre la importancia de usar condón como pareja 25% respondió 
que no era importante, pero un 88% pensaba que era importante realizar el examen de VIH 

















Gráfica 23. Mujeres embarazadas que consideran importante el uso de condón en la 



















6 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
La información obtenida en este estudio sobre el conocimiento del VIH, permite apreciar, 
que la edad de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres encuestadas en Pereira es 
inferior al resto del país; según lo confirman los datos obtenidos en un estudio de los 
nacimientos ocurridos en Pereira en el año 2000 (3). 
 
Es importante aclarar que para los efectos del análisis, los conceptos VIH/SIDA se 
manejaron con el mismo significado, puesto que para las mujeres, no hay diferencia entre 
ambos términos. 
 
Se observa que aún hay un alto porcentaje de mujeres que desconocen cuál es el efecto del 
virus en el organismo, lo cual es relevante para efectos de convivencia social con personas 
con SIDA, porque puede generar estigmatización y rechazo, pues los individuos no 
comprenden qué es lo que realmente está pasando en el organismo cuando éste empieza a 
presentar su sintomatología. 
 
En general, la población tiene conocimiento adecuado sobre los mecanismos de transmisión 
del VIH, aunque a través de la lactancia materna aún hay desconocimiento, lo cual es 
importante tratándose de mujeres embarazadas.  Es necesario entonces mejorar las acciones 
educativas en este aspecto específico. 
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En relación con las formas de no transmisión como por ejemplo: Baños, piscinas públicas y 
picadura de insectos, hay desconocimiento, llevando a las mujeres en un momento 
determinado a privarse de actividades recreativas de la vida diaria puesto que se generan 
temores innecesarios y estigmatización de los pacientes infectados. 
 
Si bien es cierto, la asociación entre persona infectada y ausencia de signos es clara en un 
alto porcentaje de las mujeres encuestadas, en un 40% la asociación síntomas-personas 
infectadas no es clara, siendo esto relevante ya que este desconocimiento puede llevar al 
individuo a hacer una negación de la posibilidad de tener la enfermedad. 
 
Si bien la mayoría de las mujeres manifiestan tener un compañero estable, es importante 
anotar que esta condición, por razones de tipo cultural, es percibida así por la mujer más no 
por el hombre quien puede tener un mayor número de compañeras o relaciones sexuales, lo 
cual hace a estas mujeres más vulnerables. 
 
Hay conocimiento claro por parte de las mujeres de que el VIH es una epidemia y 
específicamente en Pereira, y aunque culturalmente el hombre es promiscuo, cuando se les 
invita a que reconozcan en su compañero la posibilidad de otras relaciones sexuales con 
hombres, prostitutas o amigas no lo aceptan. 
 
Lo anterior significa que esas mujeres tienen una baja percepción del riesgo, puesto que 
hacen parte de una cultura que piensa “esto no me pasa a mí sino a otros”. 
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Es importante además, porque las mujeres no exigen barreras de protección con sus 
compañeros sexuales, convirtiéndolas en una población de alto riesgo. 
 
En el imaginario niegan que su compañero pueda tener SIDA, en el cuerpo, no utilizan 





7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Los resultados de esta investigación permiten concluir que en términos generales las 
mujeres encuestadas conocen el SIDA y sus formas de transmisión, si bien existen algunos 
vacíos en conocimientos más específicos como los efectos del VIH en el organismo o 
transmisión a través de baños, piscinas públicas y picaduras de insectos, o mediante la 
lactancia materna. 
 
Esto probablemente se deba a que a través de los medios masivos de comunicación esta 
información no se divulga con mayor énfasis, siendo necesario mejorar en este aspecto 
sobre todo en la transmisión por lactancia, teniendo en cuenta la condición de embarazo de 
esta mujeres. 
 
Algunos conceptos sobre los cuales existe aún desconocimiento son importantes para la 
estigmatización y rechazo de las personas infectadas, como el ignorar el efecto que es 
producido en el organismo por el VIH y las creencias sobre formas de transmisión como 
uso de baños y piscinas. 
 
Pero lo más relevante de este estudio fue lo apreciado con respecto a la autopercepción del 
riesgo por parte de estas mujeres, lo cual las hace altamente vulnerables para adquirir la 
infección por el virus del VIH. Por ejemplo, hay poca o nula percepción de vulnerabilidad, 
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muy probablemente porque el simbólico que manejan nuestras mujeres en relación con la 
posibilidad de que sus compañeros tengan múltiples compañeros sexuales o inclusive 
tengan relaciones sexuales con otros hombres, no existe, ya que la educación moralista 
conduce a patrones rígidos de masculinidad y de femineidad construyendo así hombres de 
verdad y mujeres como Dios manda.  En consecuencia es importante generar espacios de 
reflexión para que las mujeres se empoderen de sí mismas y puedan tomar decisiones 
responsables, placenteras y libres. 
 
Es conveniente crear programas educativos, atractivos para los esposos de las mujeres 
gestantes, de tal manera que se creen momentos de reflexión, educación, información y 
sensibilización. Por otra parte, realizar talleres sobre uso adecuado del condón de tal 
manera que ambos sexos se familiaricen e introyecten el uso de barreras de protección ya 
que a medida que las personas aprenden más de su manejo lo harán parte de su vida 
cotidiana. 
 
Los procesos educativos deben pasar al conocimiento del simbólico que hay alrededor de lo 
que es una relación sexual de pareja, derechos sexuales y reproductivos tanto masculinos 
como femeninos, equidad de géneros y mitos que se manejan referente a la utilización del 
condón. 
 
Por lo tanto, la enfermera profesional debe partir de los procesos de investigación de dichos 
simbólicos para generar impactos mayores en educación que permitan que se pase de la 
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Anexo A. I*nstrumento 
 
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH EN MUJERES EMBARAZADAS 
CONSULTANTES EN LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD: HOSPITAL 
SANTA MÓNICA, HOSPITAL DE CUBA Y SALUDCOOP 
 
1. Datos de identificación. 
1. Fecha: día ________ mes__________año__________ 
2. Edad:  ___________ 
3. Edad de inicio de las relaciones sexuales___________ 
4. Numero de compañeros sexuales en él ultimo año _______ 
5. Situación marital actual:   
            a.  Compañero permanente 
b. Compañero inestable  
c. Múltiples compañeros 
d. Sin compañero 
 
6. Ocupación _________________________________ 
7. Dirección ____________________barrio_______________________ 
8. Escolaridad: 
a. Primaria incompleta 
b. Primaria completa 
c. Secundaria incompleta 
d. Secundaria completa 
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e. Universidad incompleta 
f. Universidad completa 
g. Otros____________________________________ 
 
9. Régimen:  Contributivo______subsidiado________vinculado_________ 
 
       CONOCIMIENTOS 
       -Ha escuchado  hablar del SIDA    SI___     NO___ 
10. Responda si es falso, verdadero o no sabe 
      Qué es el SIDA   
a. Es una enfermedad de transmisión sexual propia de la prostitutas F_____V_____   
No sabe_____ 
b. Es el aumento de las defensas del organismo F_____V____No sabe__ 
c. Es una infección producida por un virus que disminuye las defensas del organismo 
F_______V________ No sabe _____ 
d. Es una infección presente solamente en los hombres o mujeres que tienen muchos 
compañeros sexuales F______V______  No sabe ____ 
e. El SIDA solo lo transmiten los hombres F______V_______ NO sabe_____ 
 
11. Con respecto a la infección por el virus del VIH considera que en Pereira  
a. Muchas personas están afectadas por el VIH F______V_______ 
b. Pocas personas están afectadas por el VIH F_______V________ 
c. No hay personas infectadas por el VIH F________V________ 
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12. El virus del VIH se transmite:  
a. A través de agujas contaminada F______V______ No sabe_____ 
b. Conversando con alguien infectado con VIH F______V____No sabe___ 
c. Al tener relaciones sexuales F______V______ No sabe_______ 
d. Al utilizar baños y piscinas publicas F______V_______ No sabe____ 
e. De madre a hijo durante el embarazo F______V_______ No sabe___ 
f. Amamantando una madre infectada por VIH a su hijo F__ V___No sabe_ 
g. Por picadura de insectos  F_______V______ No sabe____ 
h. Transfusiones de sangre F______V______ No sabe____ 
 
13. Tener relaciones sexuales por el ano con una persona infectada por el VIH puede 
infectar la persona sana SÍ________NO_______    No sabe_____ 
 
14. Una persona puede estar infectada por el virus del VIH y no sentir nada 
SÍ_____NO_______NO SÉ________ 
 
15. Cree que su compañero tiene relaciones sexuales con:   
a. Prostituta SÍ_________NO________ 
b. Amigas SÍ________NO_________ 
c. Hombres SÍ_______NO_________ 
d. Solo con usted SÍ_______NO_________ 
 
16. Una mujer que solo tenga relaciones sexuales con su compañero puede adquirir la 
infección por el virus del VIH SÍ_______NO _________ 
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17.  Considera posible que su compañero tenga o pueda adquirir la infección por el VIH 
SÍ________NO______ 
 
18.  Cree que es importante que ustedes como pareja utilice condón SÍ______NO_____ 
 
19.  Se puede saber a simple vista quien esta infectado por el VIH SÍ______NO______ 
No sabe____ 
 
20.  El condón sirve para  
a.    Evitar el embarazo F_____V______ 
b.    Prevenir infección por el VIH F______V______ 
a. Prevenir enfermedades de transmisión sexual F_____V_____ 
b. Hacer más lenta la eyaculacion del hombre F______V______ 
 
21.   Considera importante hacerse la prueba del VIH F______V_____ 
 
OBSERVACIONES_________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
